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〔原著〕 運動負荷による呼吸器疾患の病態生理学的検討
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肺気腫 12例，気管支端息 7例，肺線維症 6例， その他の肺疾患、 8例について， 呼吸器疾患
の機能的診断を目的とし定容量型自転車エjレゴメーターによる運動負荷をおこない，病態生理
学的検討をおこなった。心拍数(仔P.R.)，呼吸数(げf)λ，分時換気量 (VEρ)，酸素消費量 (Vo2)
炭酸ガス排出量 (VcOふ ガス交換比 (R PaωOω2ρ)，動脈血炭酸ガス分圧∞町2 町).動脈血酸素分圧(仔 町 
(PacOム死腔換気率 (Vo/V T)'肺胞気動Jl脈!派原血酸素分圧較差 (A-aDoム 疾患患、群別に∞ を求め，

検討しT 町2が上昇し，
た乙。肺気腫群は他の疾患患、群に比ベ運動能力の低下が著著.明で. Pao Pacoz， 
要	 
V.o/V Pac0 V o/V A-aD0A-aD0 • が下降する症例と， Pa02 が下降し. が上昇する症2 2 2T. T.， 
例とにわかれ，前者にくらべ後者は運動能力の低下がみとめられ，臨床的にも重症例であった。
気管支哨息例では， Pa02は上昇し， Pac02，V u/VT' A-aD02は下降した。肺線維症では，換
気量の増加が著明であり， Paoz，は下降し， Pac02は不変で， VO/VT はやや低下を示し，A-
aD02の増加がみとめられたoこのように肺気腫，気管支l晴息，肺線維症の各群で， 運動負荷
にたいする呼吸動態に明らかな差異をみとめ，われわれの用いた運動負荷試験は呼吸器疾患の
臨床診断上きわめて有用であることが確かめられた。 
Keywords: 	 運動負荷，呼吸動態，分時換気量，動脈血酸素分圧，動脈血炭酸ガス分圧，死腔
換気率，肺胞気動脈血酸素分圧較差
略語一覧: 	  f呼吸数， VE分時換気量，V02酸素消費量，Vc02炭酸ガス排出量，R ガス交換
比， Pa02動脈血酸素分圧， Pac02動脈血炭酸ガス分圧， V o/VT 死腔換気率， 
A・aD02肺胞気動脈血酸素分圧較差
的な検討についての報告は，なお不十分な面が多く，今
まえがき 後の研究を必要としていると考えられる。著者らは，慢
呼吸器疾患の病態生理学的診断には，肺機能検査を中 性閉塞性肺疾患、，肺線維症などの呼吸器疾患の診断の指
心とした臨床検査が慢性閉塞性肺疾患，肺線維症などを 標を求めて，病態生理学的検討を加えた。
対象にひろく行なわれているが，潜在的注呼吸機能障害
の診断，呼吸機能障害の重症度の決定， リハビリテーシ
対象ならびに方法
ョンなどの問題については，現在なお明確な指標がな
い。他方，運動負荷による呼吸動態の検討については， 対象は心疾患等の合併症のない呼吸器疾患患者 33例
生理学，体力医学の分野で，健常者を対象とした報告は で，肺気腫 12例，気管支!時息 7例. Jlitj線維症 6例， そ
少なくないが1トへ呼吸器疾患を対象とした病態生理学 の他のJlil疾患 8例(凶Jlil 1例，気管支拡張症 4例，脊，惟
骨千葉大学医学部Ih¥i癌研究施設内科
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側費症 l例，きつい基準に入らない閉塞性肺疾患、 2例)
である。男女比は男子 29例で圧倒的に多く，女子は気
管支拡張症 2例，肺線維症 2例の計4例であった。平均
年令は肺気腫が 59才で一番高く，その他の肺疾患 46才，
肺線維症 40才，気管支哨息 33才の順であった。運動負
荷とほぼ同時点、で， Benedict-Roth型レスピロメータ
ーおよびヘリウムメーターを用いて通常の方法で肺気量
分画を測定し，オートスパイロメーター(ミナト医科学
株， AS-700)で flow-volumeカーブ描記をおこなっ
た。運動負荷は，定容量型自転車 ergometer(Warrene 
Collins. Inc.)を使用し，仰臥位で負荷をあたえた。負
荷は 25Wより開始し， 5分ごとに 25Wづっ階段状，
連続的に，被検者が運動可能なところまで増加させた。
回復過程は負荷終了後 10分まで観察した。心電図は， 
CC4誘導で連続的に監視し， 1分ごとに記録分析をお
こない心拍数を算出した。血圧は打点式血圧計(植田製
作所)を使用し，マンシエットで非観血的に測定した。
心拍出量は，負荷前と負荷終了直後に Indocyanine-
green 5 mgを肘静脈より注入し， Cardiac output 
computer (Waters Instrument. Inc.) により， 
earpieceによる色素希釈法で測定した。動脈血ガス分
析は，負荷前と負荷直後に肘動脈または大腿動脈より採
血し十ただちに Pao2，Paco2，PHを ILmeter (In-
strumentation Laboratory Inc. Model.113)で測定
した。呼気ガスは死腔の少いマウスピースに接続した 
L10ydのパノレブで連続呼気流量計(フクダ医理化研究
所)に集め， 分時換気量 (V)および呼吸数(f)を測
定すると同時に， マウスピースより酸素濃度計 (E. 
Jaeger. 02-Test) と Capnograph (Godart N.V. 
Type C. G. 119)に導き，連続的に呼気ガス酸素濃度 
(F02)と炭酸ガス濃度 (F EC02)を記録， 測定した。呼1'.
気ガス分析は，負荷前， relativ steady stateと考えら
れる各負荷段階最終の 1分間，負荷終了直後，負荷後 5
分，および 10分の時点で Wright Respirometer 
(British Oxygen Co.) で呼気ガス量の測定をおこな
い， 51容量のバッグに採取し， 02-Testで FE02， 
CapnographでFEC02'を測定した。酸素消費量 (Vo叫ω2)
炭酸ガス排出量 (VcOふガス交換比 (R)は次式より求∞

めf
たこ。 
R=~C02一一一 
V02 
F102は0.2093として計算した。
肺胞気一動脈血酸素分圧較差 (A・aDo2)，死腔換気率 
(VO/VT)は次式より求め，呼吸効率として酸素当量 
(V/Vo2)を算出した。 A-aDo2すなわち，P A02-Pao2は， 
P"02を alveolarair equationから算出し， VO/VTは 
Bohrの式から次式により求めた。 
P，¥02 = P 102-P A002 [F 102 + 
Paco。ー Pr.~{'\.， 
VDlVT=pacoJ… 
P AC02=Paco2，Fro2=0.2093とし，マウスピ{ス， パjレ
ブの死腔による補正は省略した。
最大負荷率 (Wmax)は，被検者が完遂した負荷レベ 
Jレの負荷率を W 中断した負荷レベルでの運動時間を 
t (min)とすると.
，
Wmax=W+すX25として求めた。
たとえば， 75W 3分の時点、で運動をやめたとすると， 
3 
Wmax=50 Watt+τX 25 Watt=65 W となる。
成 績
対象を疾患別に分類し，運動負荷による諸量の変動を
表 1，2に平均値でしめした。最大負荷率 (Wmax)は，
気管支端息 105.7W，肺線維症 66.7W，その他の疾患 
61.9 W，肺気腫 48.3Wで，肺気腫群において運動持久
力の低下が著明であった。なおこの負荷法で若年スポー
ツマンにおける Wmaxは 175W であった。肺気腫群
の心拍数は， Wmaxで 111Jminであり他の疾患群にく
らべ運動負荷による心拍数の増加は少なかった。換気量 
(VE) は，負荷前で気管支哨息群が平均 10.61Jminであ
り， 他の疾患群にくらべ， やや高値をしめした。負荷
後，肺線維症群で Wmaxが 66.7Wであるのに， 呼吸
数 (f)は 18/minから 38Jmin，V Eは 9.31/minから 
39.61/minと大幅な増加がみられ負荷量にくらべて換気
量の増加が著しかった。動脈血酸素分圧 (Pao2)は，負荷
前では肺気腫群が 76.8mmHgで他の 3群が 80mmHg
以上あるのにくらべやや低値をしめした。負荷後気管支
哨息群は平均 85.7mmHgから 96.7mmHg， その他の
巴一 
F - V回 一・ 一 一 ー .
，
v n Lo
RD 
疾患群で 80.5mmHgから 85.5mmHgと上昇がみられm 
たが，肺線維症群では換気量の著しい増加にもかかわら
一一一 官 ム二
F r円m O
ず 86.5mmHgから 83.1mmHgと低下をみとめた。気
Vcoz= V E'FEC02 管支晴息群が頚動脈体摘出例をのぞき全例で Pao2が増
(S. T. P. D.) 加するのにくらべ，肺気腫群では， Pa02は上昇 6例，
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表1.負荷による諸量の変動
慢性Jffli気腫 1気管支 (1息 Jhli線維症 その他の!Hli 疾患 スポーツマン 
Illj 後 目。 1支 主liJ 後 前 後 tjlJ 後 
P. R.jmin 
fjmin 
V E (ljmin) 
V02(mljmin) 
V co2 (mljmin) 
Wmax (Watt) 
% VC 
F JWJ % 
74 111 
(14.3) (16.2) 
18 26 
(3.1) (3.7) 
8.6 26.2 
(1.8) (8.4) 
199 827 
(43.8) (300.6) 
173 710 
(34.7) (296.5) 
48.3 
(24.6) 
79 
(15.7) 
41 
(8.0) 
76 148 
(8.0) (63.2) 
19 27 
(6.1) (6.3) 
10.6 41.8 
(2.5) (1 1.1) 
263 1283 
(114.6) (215.5) 
251 1259 
(62.8) (265.0) 
105.7 
(15.9) 
106 
(23.2) 
65 
(12.8) 
73 136 
(19.6) (7.0) 
18 32 
(5.1) (4.9) 
9.3 39.6 
(2.8) (8.9) 
201 889 
(67.3) (266.6) 
219 1003 
(75.9) (266.4) 
66.7 
(34.2) 
74 
(17.4) 
88 
(5.9) 
77 127 
(1 1.7) (14.8) 
20 26 
(5.1) (2.2) 
8.1 24.2 
(2.3) (8.5) 
184 847 
(60.0) (307.9) 
180 900 
(51.7) (357.6) 
61.9 
(32.62) 
86 
(18.6) 
91 
(5.6) 
75 175 
(1 1.8) (14.4) 
7.1 37.4 
(2.4) (4.7) 
175 
(22.5) 
前後は，負荷の前後をしめし， ()数字は開準偏i荒をしめす
表 2. 負荷による諸量の変動
慢性Jhli気腫 気管支l脇息 !H1i線維症 そ の (也
前 後 日リ 後 目。 後 Hリ 後 
Pao2 (mmHg) 
Paco2 (mmHg) 
VDjVT 
A-aDoz (mmHg) 
VjVoz 
76.8 79.1 
(9.6) (16.5) 
40.8 42.1 
(3.2) (3.9) 
0.55 0.45 
(0 0).1 (0.14) 
26.2 22.6 
(12.5) (16.8) 
3.8 3.0 
(0.9) (1.2) 
85.7 96.7 
(1 1.7) (8.3) 
37.9 34.1 
(2.6) (5.2) 
0.46 0.18 
(0.06) (0.12) 
25.5 17.6 
(15.2) (7.8) 
3.7 2.8 
(1.2) (0.6) 
86.5 83.1 
(11.2) (17.0) 
36.1 33.9 
(1.7) (2.3) 
0.44 0.39 
(0.07) (0.12) 
27.7 36.1 
(6.5) (17.9) 
3.9 3.8 
(0.5) (0.7) 
80.5 
(1 1.4) 
39.9 
(4.2) 
0.49 
(0.07) 
27.4 
(16.3) 
3.5 
(0.7) 
85.1 
(12.5) 
39.9 
(2.7) 
0.25 
(0.12) 
26.6 
(13.0) 
2.7 
(0.4) 
mmHg，気管支端息 37.9mmHg，肺線維症 36.1mmHg， : 
〉 tlam 2ill
( H
・( 3
100 
n η u  l 
1)8
70 
I l
50 
- その他の疾患 39.9mmHgで各疾患群ともほぼ正常域にあった。負荷後，気管支端息，肺線維症，その他の疾患群で， PaC02は低下あるいは不変であるが，肺気腫群で
は上昇 5例，低下 5例，不変 2例とさまざまであった。
(図 2)先に述べた Pao2の上昇例では， PaC02は低下
あるいは不変であり， Pa02の低下例では， PaC02は上
昇していた。死腔換気率 (VDjVT) は，負荷前では肺気
)，
4、 
i'!(:向;5j:Uit lO}i白'j 50 100 白ji 5lり) [1り) i :;り 100li白 li凶i臼!“州 51り) 1りJu 
腫群の平均は 0.55で，気管支瑞息 0.46，肺線維症0.44，
その他の疾患 0.49にくらべやや高値をしめした。負荷
(W.IIυ)惚fIJi UJ!長E引f9F列リ x.!(I1;品，臼也.WIJ Jdi*紙総!司市良制刈.f; 後ト気管支n出息、，ごその他の疾患の両群とも全倒で著しい白 仰性'J:I川 ~主気河f孔心 例 一お i i羽縦主Vi'i: 同 例 !Lu甘
 
し. 運動負荷前後の Pao2の変動 
図 l 低下をしめJ_...， その平均値は気管支陥息 0.46から 0.18，
低下 4例，不変 2倒とさまざまであろた。(図 1)動脈 その他の疾患群 0.49から 0.25であった。(図 3)肺鶴維
血炭酸ガス分圧 (Pacoz)は，負荷前では， lJij気腫 40.8 症では，低下 4例上昇 2例であるがその変動域は少な
i 
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図 2. 運動負荷前後の Paco2の変動 図 4. 運動負荷前後の A-aDo2の変動
れなかった。1¥' 0，¥'1 
，';:):I1:i，¥必f9IJ J1 1 1i机 ~Wj;l~仰j そのi也 せ引羽l'fド'¥k:刊y
考案
(1，5 
われわれの用いた負荷法について 呼吸器疾患を対象
とした運動負荷の目的は，運動の呼吸機能におよぽす影
響の病態生理学的な評価をすること，潜在的な呼吸機能
ーハ り
障害を診断すること，呼吸機能障害の重症度の決定と，
リハビリテーションを含めた治療の方針をたてるところ
り()ij 50 1，'， ij，'， :i:itt'lt. ~)I) 1り() uIj :;(1 100 ，ij 50 j()I) 
"i.lJoI¥f9IJ 訂作 川川l4山;品品 0ii以f!刈リ例 1品川川 !i出，í~刊吋刈淵'í:羽判 にある。負荷法としては，同一の負荷法で，スポーツマ市dlik:糾線 H引仰IfIldi"1: ¥V( al) 'II~: 
図 3. 運動負符前後の死腔換気率の変動
く，平均値でも 0.44から 0.39と軽度の低下をみとめた。
肺気腫群では，低下 8例，上昇 4例で，平均値で 0.55か
ら0.45と低下をみとめた。 VD/VT の上昇する 4例のう
ち，3例は Pao2の低下例であった。
肺胞気ー動脈血酸素分圧較差 (A-aDo2)は，気管支哨
息、群では，頚動脈体摘出例を含む 2例をのぞき，減少す
る傾向があきらかであり，平均値でも 25.5mmHgから 
17.6 mmHgと減少をみとめた。肺線維症では，負荷前
の平均値は 27.7mmHgと他の 3群にくらべやや高値を
しめし，負荷により 6例中 5例に増加をみとめ，平均値
で27.7mmHgから 36.7mmHgとあきらかな増加がみ
とめられた。肺気腫では，増加 4例，減少 8例であり， 
A-aDo2減少例は， VD/VT の減少例と一致し， 増加例
は， Pa02の低下例と一致した。(図的
酸素当量 (V/Vo2)は，呼吸効率をしめし， 100 ml 
の V02にたいする V/Vo2であらわす。負荷前では，肺
気腫群の平均は 3.8，気管支端息、 3.7，腕線維症 3.9そ
の他の疾患、 3.5と差はないが，負荷後肺気腫群が 3.8
から 3.0， 気管支目指息群 3.7から 2.8， その他の疾患
群が 3.5から 2.7とあきらかな減少がみられたのにたい
し，肺線維症群は， 3.9から 3.8とほとんど変化がみら
ンから病人まで適用することが望ましい。しかし実際に
は，病人の安全をはかるためにも負荷法や負荷量を考慮
しなくてはならない。負荷の型式には，ランニング，歩
行，自転車，階段上昇，ハンドクランキング等があるが，
自然，簡便な方式でかつ慣れの要素が少し定容量の負
荷がかけられ，負荷終了時に局所的な筋肉の疲労よりも
全身的な消耗を反映することが望ましいなどの見地か
ら，自転車とトレッドミルが広く普及しているo 負荷の
方式には，単一レベル負荷，非連続的階段状負荷，連続
的階段状負荷，連続的直線的負荷などの方式があるが，
一定レベル負荷を 3""，， 6分間かけると，組織の酸素消費
量，心拍数，呼吸数，血圧，血中の乳酸レベル等が分単
位で変化しなくなる状態に達することが知られており，
この状態はいわゆる steadystate，恒常状態といわれて
いる。完全な恒常状態は低い負荷量で健康な人だけが達
することができる。病態の分析には， Melle‘owicza引r 別町) 
9)Reinde1l町)らのいう relativeergostase，相対的恒常状
態が実際的である。呼吸器疾患を対象として，運動負荷
試験により病態生理学的検討を行なうためには，安全で
あること，定容量負荷が出来ること，負荷量を増加させ
ながら相対的恒常状態に達すること，呼吸および循環諸
量が容易かっ正確に記録，分析できること，などの点が
重要であり，仰臥位で自転車 ergometerによる負荷を
- -， .n y
運動負荷による呼岐部疾患の病態生理学的検討 EA 
行なうのは不自然であるとし、う欠点はあるが，われわれ
は，定容量型自転車 ergomcterを用い， 仰l:比位で，負
荷率を 25W 勾配で， 5分ごとに，連続的， 階段状に増
加させ，被検者が可能なところまで負荷を続けるという
方法を用いた。
各種呼吸器疾患についての運動負荷時呼吸動態の比較
肺気腫群では， Wmaxが 48.3W と気管支瑞息群の 
1ん以下と，運動持久力の著明な低下をみとめ， 負荷終
了時， 呼吸数は 26と増加をしめすが， 心拍数は 111で
増加が少ない。このことは，負荷終了の原因が呼吸器系
の凶子が強く，循環器系の因子が少ないことを示唆して
おり， Jones2Z)らの'慢性閉塞性肺疾患患者の運動持久力
の低下は， Ventilatory capacityの低下によるという
報告と一致する。閉塞性肺疾患群については，長谷川1)
が詳細な検討を加えているが， われわれの負荷法によ
り，肺気腫群は Pa02， Pacoz，V ojV T， A-aD02の諸
量:から， Pa02が低下し， Pac02が上昇，VOjVT，A-
aD02の増加傾向がみられる群と， Pa02が上昇し， 
Pac02が低下し，V ojV T，A-aDozの減少傾向のみられ
る群，およびこれらの中間型とにわけられた。 
Pa02低下群は，臨床的には，重症度の高い症例であ
り， Pa02低下の要因は， 換気血流の不均等性である可
能性が示唆された。肺気腫症例については， Burrowsl2) 
の臨床分類から A群， B群に分類してその呼吸動態を検
討することが行なわれており 12，1:，)01)， A群は一般に負荷
後 Paozが低下し，A-aDozは増大し， V ojV1 は増加， 
IPaco2は上昇の傾向をしめすと報告されI:t，15，べわれ
われの Paoz低下群はこれらの報告とほぼ一致した傾向
をしめした。われわれの症例は， Burrowsの臨床分類
によれば， A群 9例， B群 2例，中間群 l例であった。気
管支端息群は， Wmax 105.7 W で運動持久力は疾患、群
のうちで最大で， Pa02は85.7mmHgから 96.7mmHg 
と1mmHgの上昇， Pac02は， 37.9 mmHgから 34.1 
mmHgと低下， V ojY.rは0.46から 0.18， A-aDozは 
25.5 mmHgから 17.6mmHgと著明に減少した。肺線
維症群は，運動負荷により，換気量，呼吸数の著明な増
加1にもかかわらず， Pa02の低下， Pac02の不変，Voj 
V T，A・aDozの噌加が報告されており，とくに Paozの
低 Fについては 20mmHg""， 35 mmHgまで達するとい
3.8で疾患群中最高値をしめした。 Paozは平均値では， 
86.5 mmHgから 83.1mmHgと3.4mmHgの軽度の低
下であるが， I臨床的に活動期と考えられた l例では， 
73.6 mmHgから 51.5rnmHgと22.1mmHgの大 l隔な
低ドをしめした。 VD/VT は，0.44から 0.39と{民下した
が，他の疾患、群にくらべその低下はもっとも軽度であっ
た。 A-aDo2は， 27.7 mmHgから 36.1mmHgと各疾
患、群中最高の増加をしめした。肺線維症における換気量
および呼吸数の増大は Pa02の直接影響ではなく，肺組
織からの異常 impulseの可能性も指摘されているが 
17)，Paoz値低下の真の原因は明らかとはいえない段階
にある。
このように，われわれの運動負荷によると，各種呼吸
器疾患群にたいする負荷では， 25-100 W 程度の軽い
負荷で各疾患群に特有な呼1肢動態を安全な状況下で把握
できることが明らかといえよう。そして呼吸動態の連続
的観察が可能であるので任意の任意の時点で・負荷を終了
しうるが， 25W程度で終了するような症例は肺気腫倒，
肺線維症例とも，臨床的に重症例と診断することができ
ると考えられる。
本論文の要旨の一部は，第 15回老年医学会にお
いて発表した。 
Summary 
In 33 patients divided into 4 groups (pulmona-
ry emphysema 12 cases，asthma 7 cases，pulmo-
nary fibrosis 6 cases，other pulrnonary disease 8 
cases.)，pathophysiological studies were perform-
ed by means of bicycle exercise test. Minute 
volume (VE)，respilatory frequency (f)，arterial 
oxygen tension (Pa02)， arterial carbondioxide 
tension (Pacoz)，were measured and physiologic 
deadspaceJtidal volume (VoJV1)' alveolar-arteria1 
Poz difference (A-aDo2) were determined. Pa-
tients with emphysema were divided into two 
，. V oJV，Paco2，groups on their behaviour in Paoz
A-aDoz. Pao2 increased after exercise in 6 cases 
and decreased in 3 cases. II thc former group， 
PacoυVOJVT，A・aDo2 decreased and increased 
!)，18，17 Iわれている '20)。これらの傾向は， われわれの成績 in the latter. Impairment of exercise perform-
でもほぼ同様で， Wmaxが 66.7W であるのに，換気量: ance was severe in the latter. In asthma Pao.， 
(V1Jは9.31/minから 39.6l/min，呼吸数は 18/minか increased after exercise，and Pac02，V o/V，!" A-
，. especially clecrease in V DJV，aDoz clccreasedら32jminと大幅に増加!し， 負荷終了 H寺の V/Vozは 
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was remarkable. In pulmonary tibrosis，though 
signiticant increases in V E and f were observed， 
Pao2 decreased. Pac02，V D/VT slightly decreased 
and A-aDo2 increased remarkably. From these 
tindings signiticant differences were found in 
physiological . measurements between 4 groups， 
and exercise test was proved to be reliable for 
diagnosis of pulmonary diseases. 
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